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، ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﯼﻓﻠﭗ ﺁﺯﺍﺩﺍﯼ ﮔﺮﺩﻥ،  ﻓﻠﭗ ﻟﻮﻟﻪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي ﻪ ﻋﻠـﺖ آﺳـﻴﺐ اﻧﻬﺪام ﺑﻴﻨﻲ، ﻟﺐ و ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑ
ﻫﺎ اﻳﺠﺎد  ﺣﺮارﺗﻲ، ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﻤﻪ اﺟﺰاء ﺻﻮرت ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺎزﺳﺎزي دﻗﻴﻘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ . ﺷﻮد
وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻗﺮارﮔﻴـﺮي از ﻧﻈـﺮ 
 1/3ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﻴﻨﻲ در . زﻳﺒﺎﺋﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺻـﻮرت ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺟـﺰ  1/3ر ﻫـﺎ د  ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت و ﻟﺐ
آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﻳﻦ اﺟﺰاء و ﺷﻜﻞ ﺳﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ  1.ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ زﻣﺎﻧﻲ  2.ﺳﺎزد ﻓﺮدﺷﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ آﻧﻬﺎ را ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﺑﺎرزﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺑﻴﻨـﻲ و ﻟـﺐ و 
از ﻣﻴﺎن رﻓـﺘﻦ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻟـﺐ و . ﻫﺎي اﻃﺮاف آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﻃﺮاف آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ و ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻨﻲ 
ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺻـﻮرت ﻧﺎﺷـﻲ از  ، ﻛﻪ در واﻗﻊ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺑﺎﻓﺖ(amoN)ﻧﻮﻣﺎ 
ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﺎﻻي  3.ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻫـﺎي ﺻـﻮرت، ﺑﺎﻓـﺖ ﺣﺎد، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺨﺮﻳﺐ وﺳﻴﻊ  ﺔﻧﻮﻣﺎ در ﻣﺮﺣﻠ
ﺑﺎزﺳﺎزي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﮔﻴﺮي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ 
ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ  4.، ﺑﻴﻨﻲ و ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻧﻈﻴﺮ ﻟﺐ
ﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﺨﺎط، ﻧﺴـﺞ  ﻣﺸﻜﻞ درﮔﻴﺮي ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺎﻓﺖ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
، ﻱﺍ ﻪﻴ، ﻧﺎﺣﻲﻣﻮﺿﻌ ﻱﻫﺎ ﻖ ﻓﻠﭗﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﻃﺮ ﻲﻣ ﻱﻦ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻳﺍ. ﺰ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻴﮏ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮﺍﻧﮕﻴﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﭘﻼﺳﺘ ﻱﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺑﺮﺍ ،ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﺺ ﻣﺮﮐﺐﻳﻧﻘﺎ ﻱﺑﺎﺯﺳﺎﺯ
ﺺ ﻣﺮﮐﺐ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻳﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﻧﻘﺎ ﻱﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻳﺩﺭ ﺍ. ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺐ ﺧﺎﺹﻳﺎ ﻭ ﻣﻌﺎﻳﮏ ﻣﺰﺍﻳﺮﺩ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻴﺁﺯﺍﺩ ﺻﻮﺭﺕ ﮔ ﻱﻫﺎ ﺩﻭﺭ ﺩﺳﺖ ﻭ ﻓﻠﭗ
ﻭ ﻟﺐ  ﻲﻨﻴﺪ ﺑﻳﺐ ﺷﺪﻳﺶ ﺭﻭﻧﺪﻩ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﺨﺮﻴﭘ ﻲﻌﻪ ﺯﺧﻤﻳﺳﺎﻝ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺿﺎ ۰۲ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺣﺪﻭﺩ  ۵۴ﮏ ﺧﺎﻧﻢ ﻳﮏ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻴﺗﮑﻨ. ﮏ ﻓﻠﭗ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳ
  . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ،ﻭ ﻃﺮﻑ ﺭﺍﺳﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻲﻓﻮﻗﺎﻧ
 ﻱﺑﺎﺯﺳﺎﺯ ﻲﮔﺮﺩﻧ ﻱﺍ ﻮﻟﻪـ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻠﭗ ﻟﻲﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﮔﺮﺩﻥ ﻭ ﺗﻮﺍﻟ ﻲﻌﻴﺍﺗﺴﺎﻉ ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒ ﻱﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍ ﻲﻭ ﻃﺮﺍﺣ ﻲﮐﻤﮏ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺎﻓﺘﺑﺎ 
  . ﺰ ﺑﻮﺩﻴﻤﺎﻧﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻓﻠﭗ ﻧﺎﭼﻴﺰﺍﻥ ﺟﻮﺷﮕﺎﻩ ﺑﺎﻗﻴﺖ ﺑﺨﺶ ﻭ ﻣﻳﺠﻪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺭﺿﺎﻴﻧﺘ. ﻭ ﮔﻮﻧﻪ ﭼﭗ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﻲ، ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻨﻴﻧﻘﺺ ﮐﺎﻣﻞ ﺑ
  .ﺑﮑﺎﺭ ﺑﺮﺩ ،ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﮐﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮﺩﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻗ ﻲﺎﺭﺍﻧـﻤﻴﻊ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﺑﻴﺺ ﻭﺳﻳﻧﻘﺎ ﻱﺑﺎﺯﺳﺎﺯ ﻱﺗﻮﺍﻥ ﺑﺮﺍ ﻲﻦ ﻓﻠﭗ ﺭﺍ ﻣﻳﺍ
   
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺟﻬـﺖ  seilliGﺑﺮ ﻃﺒـﻖ اﺻـﻞ  5.ﻧﺮم، اﺳﺘﺨﻮان و ﻏﻀﺮوف اﺳﺖ
ﻫـﺎي اﻃـﺮاف ﻫﻤـﺎن ﻋﻀـﻮ ﺎﻓـﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﺮ ﻋﻀﻮ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از ﺑ
اﻣـﺎ  6.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺎ آﻧﻜﻪ از ﻣﻨﺎﻃﻖ دوردﺳﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔـﺮدد 
ﻫـﺎي وﻗﺘﻲ وﺳﻌﺖ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻧﺴﻮج زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ واﺿﺢ اﺳـﺖ ﺑﺎﻓـﺖ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل آﻧﭽﻪ ﻛـﻪ . اﻃﺮاف ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﻫﻤﻴﺖ دارد ﺻـﺮﻓﻨﻈﺮ از ﻋﻠـﺖ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
  . اﺳﺖوﺳﻌﺖ ﺗﺨﺮﻳﺐ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻴﻨﻲ، ﻟﺐ و ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ درك 
 7.اي داردواﻗﻌﻲ و ﻋﻤﻴﻖ از ﻳﻚ ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻫـﺎي ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻟـﺐ و ﺑﻴﻨـﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳـﺎزي  روش
روش ﻣﻌﻤﻮل، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
اول ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻫـﺎي ﻣﺘـﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻟﺐ ﺑﺮ اﺳـﺎس روش . ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺰا ﻣﻲ
و  9(reldnatsE)اﺳـ ـﺘﺎﻧﺪﻟﺮ  8،(ebbA)ﺷــﺎﻣﻞ ﻓﻠــﭗ آﺑــﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز  ﻣﻲ 01(cizdnaparaK)ﺪزﻳﻚ ـﻛﺎراﭘﺎﻧ
 11(retsbeW)ﻫﺎﺋﻲ ﻧﻈﻴـﺮ وﺑﺴـﺘﺮ  ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻞ ﻟﺐ ﺑﺎﺷﺪ از روش
و  21(palF etaG iromiguF)اي ﻓﻮﺟﻴﻤــﻮري  ﻓﻠــﭗ دروازه
ﺳـﺘﻔﺎده ا 31(nurB noV)ﻫـﺎي اﺻـﻼح ﺷـﺪه ون ﺑـﺮون  روش
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
 tnemecnavdA keehC palFﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ًاز 
ﺪاﮔﺎﻧﻪ و ـﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟـﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴ. ﺪه اﺳﺖـﺎده ﺷـاﺳﺘﻔ
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  (palF daeheroF)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﺖ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ـﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓ  ـ در ﺳﺎل. اﺳﺖ
ﻫـﺎي آزاد  ﭗـﺎده از ﻓﻠـﺳﺘﻔﺮوواﺳﻜﻮﻻر ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اـﻣﻴﻜ
ﻮد آﻣـﺪه ـﺟ  ـوﺐ ﺑـﻪ ـﻟ  ـ ﻫﺎي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻴﻨـﻲ و  ﺖ ﺑﺎزﺳﺎزيـﺟﻬ
ﺎده ـﻮر اﺳﺘﻔ  ــﻓﻠﭗ آزادي ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈ  ـ 41و5.اﺳﺖ
 (palF eerF mraeroF laidaR)ﺷـﻮد ﻓﻠـﭗ آزاد ﺳـﺎﻋﺪ ﻣـﻲ 
ﻴﻪ ـﭗ ﻧﺎﺣ  ــﺮ ﻓﻠ  ـــ  ـﺮي ﻧﻈﻴـﻫـﺎي دﻳﮕ  ـاﻣﺎ از ﻓﻠـﭗ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و ﻓﻠـﭗ  (hgihT laretaL roiretnA)ﻲ ران ـﺎرﺟ  ــﻲ ﺧـﺪاﻣـﻗ
  5.ﭘﺎرااﺳﻜﺎﭘﻮﻻر ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺪﻳﻜﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي اﻳﻦ ﻧـﻮاﺣﻲ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ﻓﻠﭗ
و ﻓﻠـﭗ  51(larotcepotleD)ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﻠﭗ دﻟﺘﻮﭘﻜﺘـﻮرال 
اﻣـﺎ  61(palF dnalsI ralucivalcarpuS)اي ﺑﺎﻻي ﺗﺮﻗـﻮه  ﺟﺰﻳﺮه
ﻧﺪارﻧـﺪ را ﺑﻌﺪي اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻧﻜﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻜﻞ ﺳﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﻮﺷـﺶ  ﻣﻌﻤﻮﻻً روش ﻣﻨﺎﺳﺒـﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻲ
  5.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻧﺪ
. ﻫﺎي ﻓﻮق اﺷـﻜﺎﻻت ﺧـﺎص ﺧـﻮد را دارﻧـﺪ  ﻫﺮ ﻳﻚ از روش
اﮔﺮ ﭼﻪ روش ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ  ﻣﻮﺿﻌﻲﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ
  )ytidibroM etiS ronoD(ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺤﻞ دﻫﻨـﺪه 
اﺷـﻜﺎل دﻳﮕـﺮ  71.ﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد ﻫ در ﺑﺎزﺳﺎزي
ﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ در ﺑﺎزﺳـﺎزي  ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻓﻠﭗ
ﻫـﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و ﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﻓﻠـﭗ ـﺑﺎﻓ
ﺷـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد اﺳﻜﺎرﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﻫﺎي اﻃـﺮاف ﺷـﺪه و  ﺳﺪﻫﺎﻳﻲ در ﻣﺴﻴﺮ واﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﻴﺪن  ده از ﺳﺎﻳﺮ ﻓﻠﭗﺎـاﺳﺘﻔ
ﻫـﺎي آزاد روش ﻓﻠـﭗ  71.ﺑﺮﻧـﺪ ﺎﻳﺞ ﻻزم اﺳﺖ را از ﻣﻴﺎن ﻣـﻲ ـﻧﺘ
ﻣﻘﺒﻮﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﺖ اﻧﺠـﺎم آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮزﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوواﺳـﻜﻮﻻر دارﻧـﺪ و ـﺑﺎﻻﺋﻲ ﺟﻬ
وه ﺑﺮ ﻋﻼ ،ﺎم ﻧﻴﺴﺖـﺎﺑﻞ اﻧﺠـﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻗـﻂ ﺗﻤﺎم ﺟـﺗﻮﺳ
ﻫـﺎي آن ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ رﻧﮓ، ﻗﻮام و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻣـﺎ در اﻳﻨﺠـﺎ روﺷـﻲ را ﻣﻌﺮﻓـﻲ . ﺻﻮرت ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻧـﺪارد  ﻣﺠﺎور
ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻓﻠﭗ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺮدﻧﻲ، ﺗﻤـﺎم   ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
ﺑﺎﻓﺖ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻟﺐ و ﺑﻴﻨﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ و ﺿـﻤﻦ 
ﻗـﻮام و ﺿـﺨﺎﻣﺖ  ،رﻧـﮓ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺸﻜﻞ اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻌــﺪد و اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻫﻨـﺪه را 
  .رﺳﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻲ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺷـﺮوع . ﺳـﺎﻟﻪ اﻫـﻞ اﻓﻐﺎﻧﺴـﺘﺎن اﺳـﺖ  54ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ 
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳـﻚ زﺧـﻢ  02ﺑﻴﻤﺎري از ﺣﺪود 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﮔﻮﺷﻪ ﻟﺐ ﺑـﺎﻻ در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ  در
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه داﺷﺘﻪ و ﺳﺒﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ . ﺎد ﺷﺪه اﺳﺖـاﻳﺠ
ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً اﻳﻦ زﺧﻢ ﺑﺎﻋﺚ از ﻣﻴﺎن رﻓﺘﻦ . ﺪه اﺳﺖـﻫﺎي اﻃﺮاف ﺷ ﺑﺎﻓﺖ
ﺐ ﺑـﺎﻻ و ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻧـﻮك ـﺎم ﻟ  ــﻮﺋﻮل ﻓﻚ ﺑﺎﻻ، ﺗﻤ  ــﻗﺴﻤﺘﻲ ازآﻟ
. ﮔﺸـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دو ﻃﺮف ﺑﻴﻨـﻲ  ﺔﺑﻴـﻨﻲ، ﻟﺒﻮل و آﻻ و ﻧﻴﻤ
 51ﺑﻴﻤـﺎري ﺣـﺪود ﻮژي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ـﺮ ﭼﻪ اﺗﻴﻮﻟـاﮔ
ﺑﺎﺷﺪ از دﻳـﺪﮔﺎه ﺟﺮاﺣـﺎن ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ  ﺮﻓﻌﺎل ﻣﻲـﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﻴ
ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑـﺎر  اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ، اﻣﺎ درﭼﻨﺪان 
ﻮژي ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ـﺖ ﺑﺮاي ﭘﺎﺗﻮﻟـﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺣﺎﺷﻴﻪ دﻓﻜ
ﺰﻣﻦ ﻏﻴـﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ـﻮارد اﻟﺘﻬﺎب ﻣـدر ﺗﻤﺎم ﻣ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﻗﺪام ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ در . اﺳﺖ
  .اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺳﻌﺖ درﮔﻴﺮي، ﻧﻘﺺ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻄـﺮح 
ﺑﻨﺪي ﻧﻮﻣﺎ ﺑﻴﻤـﺎر در  ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮﻣﺎ ﻣﻲ
  71(.و ب اﻟﻒ -1 وﻳﺮﺎﺗﺼ)ﺮار دارد ـﻗ 030333وﺿﻌﻴﺖ 
  
  ...ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯƽ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ـ ﭘﻮﺭ  ﻞ ﺣﺴﻦﻴﺪﺍﺳﻤﺎﻋﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
  
  ﻧﻤﺎﯼ ﺭﻭﺑﺮﻭﯼ ﺻﻮﺭﺕ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ : ﺍﻟﻒـ ۱ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  ﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﺑﺎﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞﻴﺩﺭ ﻭﺿﻌﻧﻤﺎﯼ ﺭﻭﺑﺮﻭ ﺻﻮﺭﺕ : ﺏ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻲ ـﺑﺎﻓﺘ ـ ةﺮش دﻫﻨ ـﺪـــﻚ ﮔﺴﺘـ ــاول ﻳ ﺔـﺮﺣﻠ ــدر ﻣ
ﺐ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﭼﻬـﺎر ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﻜﻌ  ـ 004 )rednapxe eussiT(
 ﺗﺼـﻮﻳﺮ )ﺮش اﻓﻘﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪ ـﺮدن ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑـﮔﻮش، در ﺟﻠﻮ ﮔ
ﺎر رﻋﺎﻳﺖ ﺧﻂ روﻳـﺶ رﻳـﺶ ـﻪ ﺑﻪ زن ﺑﻮدن ﺑﻴﻤـﺑﺎ ﺗﻮﺟ( اﻟﻒ -2
 ،ﺮاﺣﻲ ﻓﻠـﭗ اﺳـﺖ ـدارد و ﻣﺎﻧﻌﻲ ﺑﺮاي ﻃ  ـ ﻮدـﻛﻪ در آﻗﺎﻳﺎن وﺟ
ﺪه ﺑـﺎﻓﺘﻲ ـﺮش دﻫﻨـﻢ ﮔﺴﺘـﭘﺲ از آﻧﻜﻪ ﺣﺠ. ﺖـﻮد ﻧﺪاﺷـوﺟ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ رﺳﻴﺪ، ﻃﻲ ﻋﻤﻞ دوم ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ  006 ﺑﻪ ﺣﺪود
اي ﻛـﺮدن ﻟﻮﻟـﻪ . و ﻓﻠﭗ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻟﻮﻟﻪ در آورده ﺷﺪ
. ﭗ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ـﻓﻠﭗ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺧﻮن رﺳﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻓﻠ
ﺪ و ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ـﻊ ﺷ  ــﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﻠﭗ ﻗﻄﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘ
ﺳـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺳـﺮ (. ب -2 ﺗﺼﻮﻳﺮ)راﺳﺖ ﻟﺐ ﺑﺎﻻ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
ﭗ ـﻊ ﺷـﺪه و ﻓﻠ  ــﺮدن ﻗﻄ  ــﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻓﻠﭗ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﮔ  ـ
ﻫـﺎي  ﻮارهـﺑﻴﻨـﻲ و دﻳ  ـ ةﭘـﺮ )ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻨﻲ 
ﭗ ﺑﻪ رﻳﺸﻪ ﺑﻴﻨـﻲ ـﺪه ﻓﻠـﺎده ﺷﺪ و ﺳﺮ آزاد ﺷـاﺳﺘﻔ( ﻃﺮﻓﻲ آن
ﺎزي ﻗﺴـﻤﺘﻲ ـﻗﺴﻤﺖ رﻳﺸﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳدوﺧﺘﻪ ﺷﺪ، ﭘﻮﺳﺖ 
ﭘـﺲ از (. ج -2 ﻮﻳﺮـﺗﺼ  ـ)ﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻜـﺎر رﻓـﺖ ـاز ﭘﻮﺷﺶ داﺧﻠ
 ﺔﭗ از ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ آن ﻗﻄﻊ ﺷﺪ، ﻧﻴﻤ  ــﻫﻔﺘﻪ ﻓﻠ 4ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪود 
ﺖ ـﺎﻧﻲ آن ﺟﻬ  ــﻪ ﺗﺤﺘ  ــﺎزي ﺑﻴﻨﻲ و ﻧﻴﻤـﻓﻮﻗﺎﻧﻲ آن ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳ
( د -2 ﻮﻳﺮـﺗﺼ  ـ)ﺖ ـﻮﻧﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓ  ــﺐ ﺑﺎﻻ و ﮔ  ــﺎزي ﻟـﺑﺎزﺳ
اي ﻫﺎي دﻧـﺪه  ﺮوفـﺎده از ﻏﻀـﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺖ ـﺎزي اﺳﻜﻠـﺑﺎزﺳ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و از ﻓﻠﭗ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﭘﻮﺷﺶ داﺧﻠﻲ 
ﺮﺣﻠﻪ ـدر ﻣ( ه-2 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺎده ﺷﺪ ـﺎرﺟﻲ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔـو ﭘﻮﺷﺶ ﺧ
ﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻟﺐ و ﮔﻮﻧـﻪ ـﺗﺤﺘ ﺔﭗ ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﻴﻤـﺑﻌﺪ از ﻓﻠ
ﻮن ﻧﻴـﺰ از ﻓﻠـﭗ زﺑـﺎﻧﻲ ـﺖ ﺑﺎزﺳـﺎزي ورﻣﻴﻠﻴ  ــاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺟﻬ
ب ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ  -1 ﺗﺼـﻮﻳﺮ در ( و -2 ﺗﺼـﻮﻳﺮ )ﮔﺮدﻳﺪ  اﺳﺘﻔﺎده
  .ﺷﻮد ﺗﺮﻣﻴﻢ دﻳﺪه ﻣﻲ
  
  ـ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﯽ۲ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  ﻤﺎﺭﻴﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﺩﻥ ﺑ: ﺍﻟﻒ
  ﺍﯼ ﻭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻥ ﺑﻪ ﻟﺐ ﺠﺎﺩ ﻓﻠﭗ ﻟﻮﻟﻪﻳﺍ: ﺏ 
ﺠـﺎﺩ ﻳﻨـﯽ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻠـﭗ ﺍ ﻴﻣﺮﺣﻠﺔ ﺍﻭﻝ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻓﻠﭗ ﺟﻬﺖ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﯼ ﺑ: ﺝ
  ﺷﺪﻩ
  ﻤﺔ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻓﻠﭗﻴﺑﺎﺯﺳﺎﺯﯼ ﻟﺐ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧ :ﺩ
  ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﯼ ﺍﺳﻜﻠﺖ ﺑﻴﻨﻲ : ﻩ
  ﻮﻥ ﺑﺎ ﻓﻠﭗ ﺯﺑﺎﻧﯽﻴﺑﺎﺯﺳﺎﺯﯼ ﻭﺭﻣﻠ: ﻭ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﺎزﺳﺎزي ﻛﺎﻣﻞ ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺤﺚ ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰي 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺨﺼﻮص اﮔﺮ ﺑﺎﻋﺚ . در ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﺳﺖ
ﺘﺨﻮاﻧﻲ، درﮔﻴﺮي ﻫﺮ ﺳﻪ ﻻﻳﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﭘﻮﺳـﺖ، اﺳـﻜﻠﺖ اﺳ  ـ
ﻏﻀﺮوﻓﻲ و ﻣﺨﺎط ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ از ﻣﻌﻀﻼت ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﻗﺘﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻫﺮ دوي اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ در ﻳﻚ . اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﻜﻞ و ﭘﻴﭽﻴـﺪه 
  5.ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
اﻣﺮوزه روش ﻣﻄﺮح در ﺑﺎزﺳﺎزي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻟﺐ و ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫـﺎي آزاد ﻣﺰﻳﺘﻲ ﻛـﻪ ﻓﻠـﭗ  21و5.اﺳﺖ (palF eerF)از ﻓﻠﭗ آزاد 
ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﺤﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺻـﺪ ﺑﺎزﺳـﺎزي  ،دارﻧﺪ
ﻓﻠﭗ آزادي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ رود . اﺳﺖ
اﻳـﻦ  5.اﺳـﺖ  (palF eerF mraeroF)ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻓﻠﭗ آزاد ﺳـﺎﻋﺪ 
ﺰاﻳﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺮداﺷﺖ راﺣـﺖ آن، اﻣﻜـﺎن ـﭗ داراي ﻣـﻓﻠ
ﻳـﻚ ﭘـﺪﻳﻜﻮل ﻃﻮﻳـﻞ ﺑـﺮاي ﻓﻠـﭗ و ﻧـﺎزﻛﻲ و ﺪا ﻛـﺮدن ـﺟـ
اﻣﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﻳـﻦ  4.ﭗ اﺳﺖـﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدن ﻓﻠ ﺎفـاﻧﻌﻄ
اﺷﻜﺎل . ﻞ ﺑﺮداﺷﺖ آن اﺳﺖـﺎد اﺳﻜﺎر ﺑﺪﺷﻜﻞ در ﻣﺤـﭗ اﻳﺠـﻓﻠ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫـﺎي  ﺖـﺎوت در رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ﻓﻠﭗ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺎﻓ  ــﺮ آن ﺗﻔـدﻳﮕ
  .ﺻﻮرت اﺳﺖ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﻫﺎي آزاد ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دارﻧـﺪ  ﺳﺎﻳﺮ ﻓﻠﭗ
 71.آﻧﻬﺎ را ﻧﻴﺰ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮد ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺸﻜﻼت
از ﻃﺮﻓﻲ اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻓﻠـﭗ آزاد ﺑـﺮاي ﺑﺴـﻴﺎري از ﺟﺮاﺣـﺎن 
 ،ﻛـﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻴﻜﺮوواﺳـﻜﻮﻻر ﻧﺪارﻧـﺪ  ﺔﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﺮاي  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ در ﻣﻴﺎن روش. وﺟﻮد ﻧﺪارد
ف ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي اﻃـﺮا ﻫﺎي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻴﻨﻲ و ﻟﺐ و ﺑﺎﻓـﺖ  ﺑﺎزﺳﺎزي
ﻫـﺎي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﺎي آزاد اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ روش  ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻓﻠﭗ
ﻫﺎي اﺳـﺘﻔﺎده  روش. دﻳﮕﺮي را ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
و ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻟـﺐ و ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﻴـﺰ روش  ﻣﻮﺿﻌﻲﻫﺎي  از ﻓﻠﭗ
ﻧﻬﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ رﻧﮓ ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ آﻣﺰﻳﺖ . ﻣﻘﺒﻮﻟﻲ اﺳﺖ
ﻣﺰﻳﺖ دﻳﮕﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻧﺴﺒﺘﺎً آﺳﺎن اﻧﺠﺎم آن  41.ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺻﻮرت اﺳﺖ
اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ آن ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺎﻓﺖ ﻛـﺎﻓﻲ در ﻧﻘـﺎﺋﺺ 
ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ  21.ﺑﺎﺷﺪ وﺳﻴﻊ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮﻣﺎ ﻣﻲ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﻘﺼﺎن وﺳﻴﻊ ﻟﺐ را ﺑﺎ ﻓﻠـﭗ ﻣﻮﺿـﻌﻲ 
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻨﻴﻢ، ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن ﻳﻚ ﻓﻠﭗ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺰرگ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪ ﺷـﻜﻠﻲ 
ﺪ ﺻﻮرت ﺷﺪه و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻴﻜﺮواﺳـﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪﻳ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﻠـﭗ  31.ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻣﺘﻌﺪد وﺟﻮد دارد، اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺑـﺮاي 
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﮔﺮ ﻗﺮار ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻟﺐ . اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﺮد
ﻴﻢ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﺎ و ﺗـﺮﻣ  (cizdnaparaK palF)ﻳﻚ زﻛﺎراﭘﺎﻧﺪ ﻓﻠﭗﺑﺎ 
ﻫـﺎي ﻗﺴـﻤﺖ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮد، 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣﻼﺣﻈـﺎت . ﺪ ﺷـﺪـﻮرت داراي اﺳـﻜﺎر ﺧﻮاﻫــﺻـ
ﻮاﻣﻞ ﻣﺤـﺪود ﻛﻨﻨـﺪه ـﻜﺎرﻫﺎ، اﺳـﻜﺎرﻫﺎ ﻋــزﻳﺒﺎﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺳـ
در  (noitaziralucsaveR)ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﻋـﺮوق 
ﺮوﻗﻲ ــ  ـﺪ ﻋـﻮان ﻳﻚ ﺳـﻪ ﻋﻨـﻮد و ﺑـﺷ ﺮاف ﻣﻲـﻫﺎي اﻃ ﺑﺎﻓﺖ
ﺷـﻮد ﺗـﺎ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣـﻲ  71.ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد (reirraB ralucsaV)
ﻫﺎي اﻃﺮاف ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻠﭗ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺟﻬـﺖ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻣﻜﺎن  اﺻﻼح ﻛﺮدن ﻓﻠﭗ
در روش ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ از ﺑﺎﻓـﺖ  71.ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺎﺑﻖ رﻧﮓ ﺑـﺎ ﭘﻮﺳـﺖ ﺻـﻮرت ﮔﺮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ داراي ﺗﻄ
ﻓﻠـﭗ ﻓﻘـﻂ ﮔـﺮدن  ءاز ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﻣﻨﺸﺎ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ  اﺳﺖ از اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻓﻠﭗ
از ﻃﺮﻓـﻲ . ﺷـﻮد  اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻲ ،ﺻﻮرت ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اﻳﺠﺎد آن ﻫﺴﺘﻴﻢ
ﺮﺿﻲ ﻣـﻮازي ﺑـﺎ ﺧﻄـﻮط ـﻮط ﻋ  ــﺎد آن از ﺧﻄ  ــﭼﻮن ﺑﺮاي اﻳﺠ
اﺳـﺘﻔﺎده  (eniL noisneT nikS dexaleR)ﺣـﺪاﻗﻞ ﻛﺸـﺶ 
ﺎد اﺳﻜﺎر را در ﻣﺤﻞ ﮔﺮدن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ـﺪاﻗﻞ اﻳﺠـﺷﻮد، ﺣ ﻣﻲ
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻠﭗ آزاد ﺳﺎﻋﺪ، ﻣﻮرﺑﻴﺪﺗﻲ ﻣﺤـﻞ دﻫﻨـﺪه آن ﻛﻤﺘـﺮ 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻋﻤﺪه در اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻓﻠﭗ ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ آن ﺑـﺮاي 
ﺑﻴﻨﻲ و ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺴـﺘﺮش  ،ﺑﺎزﺳﺎزي وﺳﻴﻊ ﻟﺐ
ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ  اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را ﺣﻞ ﻛﺮده و ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻣﻲدﻫﻨﺪه ﺑﺎﻓﺘﻲ 
ﺑﻴﻨـﻲ، ﮔﻮﻧـﻪ و ﻟـﺐ  ﻛﺎﻓﻲ را ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي اﻳﻦ ﻧﻘﺼﺎن وﺳﻴﻊ در
ﻧﮕﺮاﻧﻲ دﻳﮕﺮ از اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻓﻠﭗ ﻋﺪم رﺳـﻴﺪن . اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
آن ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻴﺖ ب، وﺿـﻌ  -1 ﺗﺼـﻮﻳﺮ در . ﮔـﺮدد ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣـﻲ  palF gnipmuJ
  .ﺷﻮد ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻣﻴﺰان ﺑﺎز ﺷﺪن آﻧﻬﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ ﻟﺐ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اي ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺮدﻧﻲ ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ از ﻧﻈـﺮ  ﻓﻠﭗ ﻟﻮﻟﻪ
ﻫﺎي ﺻﻮرت دارد،  رﻧﮓ، ﺿﺨﺎﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻻزم اﺳﺘﻔﺎده  در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﮔﺴﺘﺮش دﻫﻨﺪه
ﺎﺋﺺ وﺳـﻴﻊ ﻗﺴـﻤﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻧﻘ ،ﺷﻮد
ﻧﻤﺎﻳـﺪ و ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ ﺻﻮرت ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻨﻲ، ﻟﺐ و ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻣﺤﻞ دﻫﻨﺪه آن ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ زﻳﺒﺎﻳﻲ وﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل اﻳـﻦ ﻓﻠـﭗ ﻣـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آن را ﺑـﺮاي 
  .ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﺎزﺳﺎزي
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Reconstruction of complex facial defects has always been a challenge for plastic surgeons. The 
reconstruction can be done by use of local, regional, distant and free flaps; each of these has its own 
advantages and disadvantages. In this article a technique is presented about how to reconstruct complex facial 
defects simultaneously. This presented technique has been used for a 45-year-old woman with severe 
destruction of nose, upper lip and right side of cheek due to progressive ulcerating lesion that had begun since 
about 20 years ago. 
By expansion of normal neck skin and suitable design and taking surgical steps in sequence, the nose, 
upper lip and left side of cheek were reconstructed by a cylindrical cervical flap. The result was satisfactory 
and donor site morbidity was minimal. 
The use of this flap can be feasible in selected cases in which the extent of facial injury is great but the 
neck is not damaged. 
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